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Introduccion: El pie plano valgo flexible infantil tiene una incidencia variable (7-22%) y esta definido por

una disminucidén de altura del arco longitudinal medial que se normaliza de puntillas. El tratamiento
qguirdrgico mediante artrorrisis consiste en la colocaciéon de un implante temporal a nivel del seno del
tarso, restringiendo la eversion y blogueando el movimiento de la articulacion subastragalina. El objetivo
es analizar los resultados funcionales de los pacientes intervenidos con esta técnica en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron 29 artrorrisis realizadas
desde 2001 hasta 2022. Dichas 29 artrorrisis correspondieron a 17 pacientes. Ademas, se analizo el tipo
de implante, si se hizo tenotomia de Aquiles asociada, asi como el tiempo hasta la retirada del material.
Por ultimo se utilizdé la escala de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society para evaluar la

funcionalidad a fecha de Febrero 2023.
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Resultados: Un 64,7% de los pacientes fueron varones y la media de edad fue de 12,58 anos. En 13 de los
17 pacientes se les intervino de ambos lados. Ademas, en todos los casos se realizo tenotomia de aquiles.
La retirada de los implantes se llevo a cabo en el 76,4% de los casos, con una media de tiempo en meses
de 32,15 meses. No hubo ninguna complicacion relacionada con el implante. Respecto a la escala
funcional, realizada a 16 pacientes, |la media fue de 91,31 sobre 100, con una satisfaccién generalizada de

la familia y del paciente.

Discusion y conclusiones: La artrorrisis es |la técnica de eleccion, debido a que es minimamente invasivo y
presenta buenos resultados en el pie plano valgo flexible infantil. Recientemente se ha utilizado también en
coaliciones tarsianas o en combinacion con otras técnicas quirurgicas con gran satisfaccion del paciente. En
nuestro estudio se demuestra su poca iatrogenia y su excelente resultado a largo plazo.
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